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Inanspruchnahme deutscher Notaufnahmen während der 
COVID-19-Pandemie – der Notaufnahme-Situationsreport 
(SitRep)
1  Surveillance mit Notaufnahmedaten
Durch die COVID-19-Pandemie sind verschiedene 
Be reiche des Gesundheitswesens in Deutschland 
betroffen. Die Beobachtung der Gesundheitsversor-
gung während der Pandemie sollte neben COVID-19- 
spezifischen Informationen wie Fallzahlen oder In-
tensivmedizin-Kapazitäten auch die Inanspruch-
nahme bei und die Versorgung von anderen Erkran-
kungen berücksichtigen. Surveillance mit 
Notaufnahmedaten kann einen wichtigen Beitrag 
zum besseren Verständnis des Inanspruchnahme-
verhaltens in Deutschland leisten, in Ergänzung zu 
den bereits etablierten Surveillancesystemen. In Ko-
operation mit dem AKTIN-Notaufnahmeregister1 
und dem Forschungsprojekt ESEG („Erkennung 
und Sicherung epidemischer Gefahrenlagen“2) wird 
am RKI ein System zur Nutzung von Routinedaten 
aus Notaufnahmen entwickelt, um u. a. Daten über 
die Inanspruchnahme von Notaufnahmen zu erhe-
ben und langfristig Trends zu beobachten bzw. be-
sondere  Ereignisse im Sinne einer syndromischen 
Surveillance frühzeitig zu erkennen. 
Am Robert Koch-Institut (RKI) wurde dafür ein 
 System für die Datenverarbeitung und -auswertung 
entwickelt (SUMO), das die digitale Verarbeitung 
und Bereitstellung von Routinedaten in Echtzeit 
 er mög licht. Im Zuge dessen wurde auch ein nor-
matives Datenmodell entwickelt (Notaufnahme 
KernDatensatz, NoKeDa), das über ein automati-
siertes Mapping-Verfahren die Zusammenführung 
unterschiedlicher primärer Dokumentationsweisen 
erlaubt. Außerdem werden als Teil des automatisier-
ten Prozesses Qualitätsprüfungen zur Vollständig-
keit der Daten ausgeführt. Die Notaufnahmedaten 
werden auf Einzelfallebene übermittelt, ein Fall ent-
spricht dabei einer Notaufnahmevorstellung. Die 
Auswahl der Notaufnahmen  orientiert sich an deren 
individueller Bereitschaft zur Teilnahme.
2  Wöchentlicher Bericht zur Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen
Um die Inanspruchnahme von Notaufnahmen vor 
und während der COVID-19-Pandemie zu erfassen 
und zu veröffentlichen, wird von Seiten des RKI wö-
chentlich ein Situationsreport erstellt. Der Situati-
onsreport wird den beteiligten Notaufnahmen, der 
Fachöffentlichkeit und dem Öffentlichen Gesund-
heitsdienst zur Verfügung gestellt: www.rki.de/sumo.
Der Situationsreport berichtet nur Daten von Not-
aufnahmen, die im kompletten Berichtszeitraum 
kontinuierlich Daten übermitteln (definiert als 
 mindestens ein Fall pro Tag). Wenn Notaufnahmen 
im  Berichtszeitraum keine kontinuierlichen Daten 
liefern können, werden die kompletten Daten dieser 
Notaufnahme für den Situationsreport herausge-
nommen. Damit können die Angaben für eine be-
stimmte Kalenderwoche zwischen den Berichten 
abweichen. Wenn neue Notaufnahmen hinzukom-
men, werden im nächsten Bericht die historischen 
Daten dieser Notaufnahme mit eingebunden.
Neben den Gesamtvorstellungen werden Altersgrup-
pen, die Dringlichkeitseinschätzung nach Emergency 
Severity Index (ESI3) und Manchester- Triage-System 
(MTS4), und der Vorstellungsgrund kodiert nach 
CEDIS-PCL (Canadian Emergency  Department Infor-
mation System – Presenting Complaint List5) differen-
ziert ausgewertet. Für die Darstellung der Vorstel-
lungsgründe wurden kardiovaskuläre, neurologi-
sche und respiratorische CEDIS- PCL-Gruppen aus-
gewählt. Alle Zeitreihen zeigen einen gleitenden 
Sieben- Tage-Durchschnitt über alle Werte am jewei-
ligen Tag und den sechs vorangegangenen Tagen.
Das AKTIN-Notaufnahmeregister stellt 
dem RKI in täglichen Datenlieferungen 
seit dem 20.3.2020 anonymisierte und 
standardisierte Routinedatendaten aus 
Notaufnahmen zur Verfügung. Wäh-
rend der COVID-19-Pandemie können 
diese Daten genutzt werden, um die In-
anspruchnahme von Notaufnahmen zu 
beobachten. Am RKI wurde dafür ein 
wöchentlicher Notaufnahme-Situations-
report etabliert. Die Methoden und Ver-
fügbarkeit der Routinedaten aus Notauf-
nahmen werden beschrieben.
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3  Rückläufige Anzahl an Notaufnahme-
vorstellungen während der COVID-19- 
Pandemie
Die ersten Ergebnisse wurden am 18.6.2020 im 
 COVID-19-Lagebericht des RKI veröffentlicht.6 Der 
erste Notaufnahme-Situationsreport wurde am 
24.6.2020 veröffentlicht.7 Daten aus zehn Notauf-
nahmen in Baden-Württemberg, Bayern, Nieder-
sachsen, Sachsen und Schleswig-Holstein wurden 
ausgewertet. 
Bei der Anzahl der täglichen Vorstellungen in allen 
Notaufnahmen war ab Mitte März ein Rückgang von 
bis zu 40 % zu erkennen (s. Abb. 1). Parallel dazu 
begannen in Deutschland umfassende Maßnahmen 
zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie. An-
schließend war ein langsamerer Anstieg der Vorstel-
lungen zu beobachten. Dennoch war die Anzahl der 
Notaufnahmevorstellungen auch in den zuletzt be-
obachteten Wochen geringer, als im Zeitraum No-
vem ber 2019 bis Anfang März 2020. Ähnliche Trends 
zeigten sich auch in vergleichbaren Surveillancesys-
temen in den USA, England und Wales.8, 9, 10
Veränderungen im Inanspruchnahmeverhalten im 
Zeitverlauf können neben realen Änderungen auch 
verschiedene andere Ursachen, wie z. B. strukturelle 
Änderungen (Corona-Ambulanz in oder außerhalb 
der Notaufnahme) in Notaufnahmen haben, die bei 
der Bewertung der Daten berücksichtigt werden soll-
ten. Im Artikel „Nutzung von Routinedaten aus Not-
aufnahmen: Beobachtung zweier Häufungen von 
Notaufnahmevorstellungen in Wolfsburg und Stutt-
gart während der COVID-19-Pandemie“ berichten wir 
in dieser Ausgabe über zwei Beispiele von Häufun-
gen, die sich in den täglichen Vorstellungen zweier 
Notaufnahmen innerhalb des rückläufigen Trends 
bzw. Wiederanstiegs der Vorstellungen finden.11 

























Abb. 1 | Relative Abweichung von Notaufnahmevorstellungen der zehn Notaufnahmen zum Vergleichszeitraum 1.11.2019 – 1.3.2020, 
in Deutschland
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